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Suhrn

Na Klinike pediatrie FNsP J.A. Reimana v PreSove
sme hospitalizovali vela deti a adolescentov, u ktorych
bol zisteny vysoky podiel psychickych a/alebo social-
nych faktorov vplyvajucich na ochorenie. V rokoch 2005
- 2007 bolo na Klinike pediatrie v PreSove hospitalizova-
nych spolu 264 deti vo veku 3 az 18 rokov s podozrenim
na vplyv psychickych a/alebo socialnych faktorov na so-
matické ochorenie. U skoro 70% z nich sa tento predpo-
klad aj potvrdil. NajCastejSie zistenym psychosomatic-
kym ochorenim je psychogénne podmienena synkopa
alebo kolaps, ktory tvori jednu tretinu pripadov. Najcas-
tejSimi pacientmi su nerémske dievCata v adolescent-
nom veku. Dévodom su vicsinou konfliktné a stresové
situacie, jednym zo zistenych stresorov je aj nadmerna
Skolska zataz.
Klucové slova: Synkopa. Kolaps. Psychosomaticky. Pre-
taZovanie. Deti a adolescenti .

Abstract

At the Pediatric Clinic of J.A.Reiman Hospital in PreSov
have been hospitalized many children and adolescents
in who the influence of psychical and/or social factors
on the condition was very high. Between 2005 - 9/2007,
in 264 hospitalized children aged between 3 and 18
years the influence of psychical and/or social factors on
the somatic illness was assumed; in almost 70% of them
the assumption proved right. The most frequent psycho-
somatic illness was a psychogenically determined syn-
cope or a collapse, which was the case of almost a third
of cases. Most frequently, these patients are non-Ro-
many adolescent girls. The typical reasons are conflict
and stressful situations; one of the noticed stressors is
excessive academic demands placed on children at
schools.

Key words: Syncope. Collapse. Psychosomatic. Excessi-
ve academic demands. Children and adolescents.

Uvod

Teoretické zaklady psychosomatickych ochoreni vy-
chadzaju z principu, Ze vedomie, dusa a emocie Cloveka
st neoddelitelne spojené s telesnou strankou organizmu,
7Ze "choroby dusSe" sa prejavuju navonok prostrednic-
tvom funkéného (niekedy aj organického) poSkodenia
organizmu. Organizmus je v modernom svete stale viac
a viac nuteny reagovat na vonkajSie vplyvy stresovymi
mechanizmami, ktoré si nechtiac namierené proti or-
ganizmu samotnému - ich vplyvom dochadza k naruSe-
niu psychosomatickej rovnovahy, neskor k porucham
vnutorného prostredia (imunitny systém, endokrinny
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systém) a mdzu Casom viest k funkénému alebo orga-
nickému poskodeniu orgdnov a k vzniku chorob. (3)

Jednym z predpokladov vzniku psychosomatickej po-
ruchy je vulnerabilita - zranitelnost. Zahrnuje genetické
a vyvinové faktory, ako aj faktory prostredia a ¢asovy fak-
tor. Predpoklada sa aj opa¢na tendencia - sila, zdatnost,
pruznost, schopnost odolavat stresu a potencialne trau-
matickym situdcidm - protektivita. Vulnerabilita a pro-
tektivita zahfnaju Styri skupiny faktorov: neurofyziolo-
gické, emocionalne, kognitivne a socidlne. S vekom sa
meni vulnerabilita aj protektivita, a tym aj adaptacny po-
tencial jedinca.

U psychosomatickych poruch ide teda o suvislosti vro-
denych a ziskanych vlastnosti, temperamentu, emotivity
a prostredia, v ktorom pacient vyrastal, v ktorom aktual-
ne Zije, o vyvinovu etapu, v ktorej sa prave nachadza,
o predchadzajuce choroby, o celkova aj organovu odol-
nost alebo zranitelnost.

Psychosomatické poruchy sa v detskom veku vysky-
tuju stale CastejSie. Moze to byt sposobené jednak sku-
toénym narastom ich vyskytu, ¢o zodpoveda rastucej
psychosocialnej zatazi deti, ale taktieZ aj lepSou diag-
nostikou. Skolska zataz, najma ak je nadmernd, sa moze
tieZz podielat, pri predpoklade urcitej vulnerability,
na zmenach v celkovom zdravotnom stave dietata a vply-
vat na vznik psychosomatickych ochoreni.

Zvlastnosti psychosomatickych ochoreni v detskom a ado-
lescentnom veku

Psychosomatické poruchy vznikaju v detstve lahSie.
Cim mladsie je diefa, tym viac koresponduje psychické
vzrusenie s telesnymi prejavmi, diefa "hovori telom",
a tym viac ovplyvauju socialne faktory telesné funkcie.

Psychosomatické poruchy su globalnejsie a menej di-
ferencované, ¢im je dieta mladSie. U malych deti pre-
vazuju celkové prejavy v telesnej oblasti. AZ u starSich
deti sa tento celkovy obraz "telesného ochorenia” dife-
rencuje do poruchy urcitého typu alebo urcitého te-
lesného systému.

Psychosomatické poruchy su tym zavaznejSie, ¢im
skor v zivote jedinca vznikli. Cim véasnejsie porucha
vznika a dlhSie sa rozvija, tym vacSia je pravdepodob-
nost vaznej poruchy. NebezpeCenstvo podcenenia psy-
chosocialnych stranok psychosomatickej poruchy spoci-
va v tom Ze organicky orientovany lekar na jednej strane
bagatelizuje drobné a pociato€né manifestacie psycho-
somatickej poruchy, na druhej strane, ak uz vznikne taz-
ky a zZivot ohrozujuci stav, je nevyhnutné nasadit inten-
zivnu lekarsku starostlivost a psychosocidlne podmienky
su opét ponechané stranou. (3)

Medzi za¢iatkom psychosomatickej poruchy a jej ma-
nifestaciou je viac-menej dlhy Casovy interval. Preto mo-
Ze byt vztah medzi psychosocidlnou zatazou a vznikom
poruchy nejasny.

Psychosomatické poruchy mozeme rozdelit na:
- psychosomatické reakcie,
- funkéné poruchy,
- psychosomatické poruchy s organickymi prejavmi,
- Specifické psychosomatdzy (kolitida, astma).
Pozname rézne modely chapania psychosomatickych



problémov. Najznamejsi je historicky model chapania
psycho-somatickych problémov. (1, 3)

Podla tohto modelu vznikaju psychosomatické taz-
kosti v suvislosti s hyperstimulaciou sympatikovej a/ale-
bo parasympatikovej Casti vegetativneho nervového sys-
tému, pricom je ovplyvneny endokrinny a imunitny sys-
tém.

Hyperstimulacia sympatiku podla Alexandra (1) vzni-
ka pri hostilnom naladeni, avS§ak nemoZnosti hostilitu
prejavit. Takto pri prislusnych dispoziciach vznikaji: mi-
gréna, hypertenzia, kardioneuroza (bolesti na hrudniku,
pri srdci), vasovagalna synkopa a iné. Hyperstimulacia
parasympatiku vznika, ak naopak, pri spracovavani kon-
fliktov dojde k nastaveniu na prijimanie pozitivnych
emocii od druhych, ale ich poskytovanie je v nedohladne
alebo je vnutorne neprijatelné, ¢o spolu s dalSimi neu-
roendokrinnymi disregulaciami moze viest napr.:
k astme, colitide, obstipacii, peptickému vredu a inym.
(D

V sucasnosti vieme, Ze vegetativna hyperstimulacia sa
da niekedy fazko priradit len k sympatiku alebo para-
sympatiku, ¢asto ide o zvySenu alebo zmenenu aktivitu
oboch Casti vegetativneho nervstva. Vieme, Ze nie kazdy
kolaps, astmu, Ci vredovu chorobu mozno chapat ako
psychosomatické ochorenie.

Dnes ma lepSie uplatnenie Engelov biopsychosocial-
ny model (5), podla ktorého zdravie ¢loveka tvori kreh-
ka rovnovaha medzi biologickymi, psychologickymi as-
pektmi a aspektmi socialneho prostredia, v ktorom Zije.
Ak dojde k naruSeniu jednej oblasti, ovplyvni to ostatné,
nasledkom ¢oho je ochorenie.

Vysledky

Na Klinike pediatrie FNsP J.A. Reimana v PreSove
hospitalizujeme velky pocet deti a adolescentov, u kto-
rych zistujeme vysoky podiel psychickych a/alebo social-
nych faktorov vplyvajucich na ochorenie. V rokoch 2005
- 2007 bolo na Klinike pediatrie v PreSove psychologicky
vySetrenych spolu 264 deti vo veku 3 az 18 rokov s po-
dozrenim na vplyv psychickych a/alebo socidlnych fak-
torov na ochorenie. (Graf 1)
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Graf' 1 Psychosomatické poruchy diagnostikované psy-
chologom v rokoch 2005-2007 (spolu 264)
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Priblizne v 70% z tychto psychologicky vysetrenych
pacientov sa tento predpoklad aj potvrdil.

Co sa tyka podielu jednotlivych psychosomatickych
poruch, najcastejSou diagndzou na nasej klinike bol ko-
laps a synkopa v 32%, nasledovany bolestou pri srdci
v 21% a bolestou hlavy v 18%. (Graf 2 )

pocet v%

Graf 2 Psychosomatické poruchy v % za obdobie rokov
2005-9/2007 vysetrené psychologom

Kolapsovy stav, synkopa

Kolaps, synkopa zo psychogénnych pri¢in bolo v 32%
zo vSetkych u nas diagnostikovanych psychosomatic-
kych ochoreni. Synkopy u deti va¢Sinou vyvolavajua poci-
ty strachu a obav u rodicov, ucitelov a byvaju ¢astym do-
vodom k vySetreniu u detského lekara. Preto sme sa roz-
hodli problematiku synkopy a kolapsu v detskom veku
prehodnotit komplexnejsie.

Synkopu mo6Zeme charakterizovat ako nahlu a kratko-
dobu stratu vedomia, ktora je spdsobena reverzibilnou
poruchou prekrvenia mozgu. Strata vedomia je va¢Sinou
sprevadzana poruchou svalového tonusu, padom. Nas-
leduje rychla obnova senzorickych funkcii a celkového
stavu. Synkope mozu predchadzat prodromy ako zavra-
ty, slabost, bledost, nauzea, studeny pot, poruchy vizu
a sluchu. (2,4)

U priblizne 15 - 20 % deti a dospievajucich sa objavi
aspon jedna epizoda synkopy pred dosiahnutim dospe-
1ého veku. Vrchol vyskytu synkopy je medzi 15. a 18. ro-
kom Zivota. (4)

Klasifikacia nie je jednotnd, suvisi s diferencialnou
diagnostikou poruch vedomia. Pri¢iny v detskom veku
mozno rozdelit na dve hlavné skupiny a patologické sta-
vy, ktoré mozu napodobnit synkopu, priCom mechaniz-
mus vzniku je iny ako prechodna cerebralna hypoper-
fuzia. (4) (Tab. 1)

Psychogénne kopalsy a synkopy tvorili 32% vSetkych
psychosomatickych poruch, v rokoch 2005- 2007 sa vys-
kytli spolu u 85 deti. Podla veku, najmenej sa ich vyskyt-
lo v mladSom Skolskom veku - 7%, v starSom Skolskom
veku 14%, a najviac v adolesecencii - 79% (Graf 3),



Tab.1 Rozdelenie synkopy u deti podla priciny (Rucki 2006)

Synkopa reflexnd (vazovagdlna) synkopa
sprostredkovana situaénd synkopa
autonomnym respiraény afektivny zdchvat
nervstvom syndrém posturilnej ortostatickej tachykardie
dysautonémna ortostatickd intolerancia
- primdrna autonémna insuficiencia
- sekunddrna pri ochoreniach periférneho nervstva, po lézidch, pri DMO a iné
hypersenzitivita karotického uzla
Kardidlne pri¢iny | Srdcové arytmie: bradyarytmie: dysfunkcia sinusového uzla,
synkopy synoatridlna blokada,
atrioventrikuldrna blokdda
tachyarytmie: WPW syndrom s fibriliciou
predsieni a ndslednou
fibrildciou komor, rychla
reentry SVT s hypotenziou
komorovi tachykardia
a fibrildcia, tachyarytmie pri
syndréme predlZzeného QT
intervalu
Strukturdlne ochorenie: | valvérna a subvalvirna aortilna stenéza
kardiomyopatie (obStruktivna, dilatacnd)
pliicna hypertenzia
fazkd pulmonilna stendza
plicna embalia
myokarditida
tumor (myxom predsieni)
vrodené anomilie korondrnych artérii
Pseudosynkopa Neurologické priciny | kite, migréna so synkopou, akitny vstibuldrny syndrém
Psychogénne priciny hyperventildcia pri panickej poruche, disociativna (konverznd)
reakcia
Ostatné priciny hypoglykémia, poruchy elektrolytov, insuficiencia nadobliciek,
anémia, intoxikdcie (lieckmi, drogy, CO)
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Graf 3 Rozdelenie podla veku, priemerny vek 15,5 roka
(9-18 r.)

podobne, ako je to uvadzané v domacich aj zahranic-
nych §tadiach, ktoré taktiez poukazuju na najvacsi vys-
kyt v adolescencii.

Pri rozdeleni detskych pacientov podla pohlavia, pre-
vladali dievCata, ktorych sme hospitalizovali v 72%,
oproti chlapcom, u nich sa synkopy a kolapsy vyskytli
v 28%. (Graf 4)

Zastupenie deti romskych a neromskych v naSom re-
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Graf 4 Rozdelenie sledovaného siiboru podla pohlavia

gione s diagnozou synkopa. Nerémske deti prevladali
s 87% nad romskymi detmi, ktoré tvorili len 13% (Graf
5), pritom zastupenie romskych deti zo vSetkych deti
v nasSom regione je takmer 30%.

Pri zistovani podielu deti Zijucich v meste alebo
na dedine, nezistili sme vyznamny rozdiel vo vyskyte
psychogénne podmienenej synkopy u deti Zzijucich
v meste (48%) a na dedine (52%). (Graf 6)
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Graf' 5 Romske a neromske deti s psychogénne
podmienenou synkopou
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Graf 6 Hospitalizované deti s psychogénne podmienenou
synkopou, Zijiice v meste a na vidieku

Pri pri¢inach psychogénne podmienenych synkop
a kolapsov, iSlo najméi o konfliktné a stresové situacie,
ktoré su pre dieta alebo dospievajuceho nadmerne za-
tazujuce. VSimli sme si vSak, ze kazdoro¢ne sa medzi ni-
mi vyskytne aj menSie mnoZstvo deti (my evidujeme za-
tial' 9 pripadov, t.j. 10,5% ), ktoré skolabovali nasledkom
fyzického a psychického vycerpania. To bolo u nich spo-
sobené neprimerane dlhym ¢asom stravenym pri uceni
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a suCasnym nedodrziavanim zasad Zivotospravy (ucenie
trvajuce v priemere 5-8 hodin denne, aj na ukor spanku,
konzumacia stimulujucich prostriedkov, najcastejSie
kavy, nedostatocny pohyb a relaxa¢né aktivity) Takmer
vyluéne iSlo o Studentov naro¢nejSich strednych odbor-
nych §kol alebo gymnazii. Boli hospitalizovani zaciat-
kom $kolského roka a potom pred obdobim vysvedcenia.

Nasich 9 pripadov je Statisticky nerelevantné mnoz-
stvo, avSak nedalo nam, aby sme na nich, v kontexte pro-
blematiky psychogénne podmienenych synkop a kolap-
sov, aspon takto na zaver neupozornili.

Zaver

V prispevku sme poukazali na suvislost medzi bio-
logickymi, psychologickymi a socialnymi aspektami
ochoreni u deti a adolescentov. Podrobnejsie so zamera-
nim na problematiku psychogénne podmienenych syn-
kop a kolapsovych stavov. Pri ich diagnostike a lieCbe je
dolezita spolupraca lekara a klinického psychologa. Za-
nedbatelné nie su ani ekonomické aspekty vySetrovania
pediatrickych pacientov so synkopou. Podla zahranic-
nych udajov dosahuju priemerné naklady na vySetrenie
jedného pacienta 3000 USD, pricom 40% je vySetrova-
nych v priebehu hospitalizacie.
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